Zanéty hornich a dolnich dychacich cest

Akutni zanét nosni sliznice a nosohltanu - (rhinitis, pharyngitis) je zplisobena respira¢nimi
viry a spojeno ¢asto s prochlazenim, nebo jinymi vlivy, které zpusobi pokles odolnosti sliznice v
dutiné nosni a nosohltanu. Onemocnéni probiha jako mistni zanét s hojnou vodnatou sekreci,
otokem sliznice, nemoznosti dychat nosem. Pokud nedojde k uzdraven, muze se pfidat
bakterialni infekce. Vodnata sekrece se méni v mucinézni az hnisavou. Komplikaci bézné rymy
mohou byt:

- zanéty vedlejSich nosnich dutin (sinusitis)
- zanéty stfedniho ucha (otitis media)

- zanéty mozkovych plen (meningitis)

- zanéty prudusek (bronchitis)

Akutni angina (tonsilitis acuta) - je zanét lymfatické tkdné hltanu, postizeny jsou nejSastéji
patrové mandle. Angina se projevuje jako samostatné onemocnéni nebo jako soucast jiného
onemocnéni. Zdrojem infekce samotné anginy mohou byt riizné bakterie (stafylokoky,
pneumokoky, streptokoky), onemocnéni byva provazeno nahle vznikajici horeckou, bolestmi v
krku, bolestmi hlavy, bficha. Tonsily jsou rudé, zvétSené, pozdéji pokryté hnisavymi povlaky na
povrchu nebo se hnis hromadi v nitru krypt (lakunarni angina). ZvétSené jsou i podcelistni

Vv,

zaneéty srdecni nitroblany ( endocarditis) nebo ledvinnych
Klubicek ( glomeruloneffriti
S )-

Chronicka angina je stav kdy v kryptach krénich mandli se hromadi odloupané epitelie a
odumrelé bakterie. MiZe byt nasledkem nelé¢enych angin nebo vzniknout samostatné. Jeji
nebezpedi spociva v moznosti vzniku tzv. fokusu - tedy mista kde zlstavaji bakterie, které se
mohou stat opakovanym zdrojem infekce.

Angina provazejici celkova onemocnéni - napfiklad u infekéni mononukledzy (virové
onemocneni zpusobené EB virem) nebo zaskrtu (onemocnéni vyvolané toxinem bakterie
Corynebacterium diphteriae, ockovani proti zaskrtu bylo zavedeno v roce 1946). Obraz zanétu
mandli je v tomto pfipadé pouze soucasti klinického obrazu.

Akutni zanét hrtanu (/aryngitis acuta) onemocnéni zplsobené viry, je zavazné u malych déti,
zpUsobuje inspiraéni dusnost. Obvykle zacina po bézné rymé. Sliznice hrtanu je zarudla,
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edematozné prosakla, dochazi ke zuzeni hlasivkové stérbiny a otoku hlasivek. Klinicky se
projevuje Stékavym kaslem a inspiracnim stridorem. ZavaznéjSim, zivot ohrozujicim stavem je
bakterialni zanét postihujici nejvice oblast pfiklopky hrtanové (

epiglotitis acuta

).

Zanét pradusnice (tracheitis) - se muze vyskytnout izolované nebo jako komplikace zanétu
hornich dychacich cest. Klinicky se projevuje bolesti za hrudni kosti a suchym drazdivym,
pozdéji produktivnim kaslem. Podle reakce imunitniho systému se objevi i zvySeni télesné
teploty, pfipadné horecka.

Akutni zanét pradusek a prudusinek (bronchitis, bronchiolitis) - onemocnéni zavazné
zejmeéna u malych déti a starych lidi, vzhledem k jejich malé funkéni rezervé, kdy obstrukce
(uzavér) drobnych pradusek zanétlivym exudatem nebo hnisem, vede ke snizeni ventilace v
posSkozené Casti plic a tim k tézké dusnosti. Pokud onemocnéni neni zvladnuto mize zanét
prejit az na plicni parenchym (zanét plic - pneumonie) viz. samostatny ¢lanek.

Chronicky zanét pradusek (bronchitis chronica) - dlouhodobé nebo opakované zanéty
pradusek provazené zanétlivou infiltraci stény broncht, zvySenou sekreci a snizenim
samocistici schopnosti bronchidlni sliznice vede k atrofii sliznicnice a rozSifeni broncha (
bronchiektazie

). V rozSifenych mistech se trvale udrzuje infekce. Rizikové faktory onemocnéni mohou byt
vnejsi - koufeni, znecisténi zivotniho prostfedi (smog), nebo vnitfni - alergie, mukoviscidéza).
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